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la grossesse, excédent qui, non utilisé, serait éliminé par le rein. D’autres 
soutiennent que ce prolan proviendrait de l’excrétion par 1’intermédiaire 
des urines de substances sécrétées et déversées dans la circulation par le 
placenta qui, on le sait, est considéré aujourd’hui comme une véritable 
glande endocrine. 

Il est appelé Antuitrin « S » du fait que les expérimentateurs ont constaté 
que son action sur l’organisme se rapproche sensiblement de celle des hor- 
mones gonadropiques du lobe antérieur de la glande pituitaire. Ce produit 
est physiologiquement titré selon ses effets sur le développement du corps 
jaune de souris impubéres. 

Ainsi de la découverte en 1928 par Ascheim et Zondek d'un principe 
contenu dans les urines de femmes enceintes, principe possédant un pouvoir 
de stimulation sur les glandes sexuelles, on est parvenu a obtenir de ces urines 
un extrait qui a une influence physiologique et biologique sensiblement la 
méme que celle des gonado-stimulines hypophysaires sur le tractus génital 
mAle ou femelle : action secondaire, ne l’oublions pas, 4 une stimulation soit 
de l’ovaire, soit du testicule selon le sexe concerné ;_ de ce fait dérive l'appel- 
lation américaine : « the anterior-pituitary like-sex-hormone.» 

Vous avez certainement lu des publications américaines et canadiennes 
dans lesquelles on relatait de trés bons résultats obtenus avec |’ Antuitrin 
« § » dans la thérapeutique moderne de diverses affections d'origine endocti- 
nienne. Vous savez que ce prolan a été employé avec succés dans plusieurs 
troubles génitaux du sexe féminin, tels : |’aménorrhée et 1’oligoménorrhée 
fonctionnelles, les ménorragies et les métrorragies hypophysaires, |’ infan- 
tilisme, la puberté retardée et la prévention de l’avortement. Chez ]’homme 
on a noté des améliorations et des guérisons en employant ce produit dans le 
traitement de nombreuses affections endocrinologiques : ainsi dans le syn- 
drome adiposo-génital, l’aspermie, le retard de la puberté, 1’impuissance 
génitale, l’eunuchoidisme et la cryptorchidie. 

Nous ne nous proposons pas de vous exposer au long le mécanisme 
d'action dans ces cas, ni les multiples indications de cet extrait. Nous 
voudrions vous communiquer briévement les résultats que nous avons obtenus 
dans le service de médecine de l’'Hétel-Dieu de Québec, en employant |’ An- 
tuitrin « § » chez des malades de sexe masculin présentant un déséquilibre, 
un déréglement génital. 
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A la suite de la lecture de succés notés dans des troubles gynécologiques 
féminins, tant en hypofonctionnement qu’en hyperfonctionnement, sachant 
de plus qu’en outre de posséder une action stimulante sur les glandes génitales 
l’Antuitrin « § » semble avoir une influence régulatrice sur les déséquilibres 
sexuels, nous avons tenté un traitement par cet extrait chez quelques sujets 
masculins que nous avons eu la chance d’observer, sujets porteurs de troubles 
relevant d’onanisme ou de spermatorrhée pathologique sous la dépendance 
d'un trouble endocrinien ou psychiatrique. Nous avons pu voir alors qu’il 
était trés intéressant de remarquer l’amélioration obtenue dans ces cas. 
Pour ce, nous avons éliminé tout malade présentant une lésion, une affection, 
soit de l’appareil génital, soit d’un autre appareil, lésion qui aurait pu expli- 
quer les symptémes accusés. De plus, n’avons-nous pas tenu compte de 
ces cas d’onanisme que nous serions portés a qualifier de masturbation physio- 
logique, laquelle se rencontre chez presque tous les jeunes garcons a la période 
pubére ; nous n’avons conservé sous ce titre d’onanisme vrai, que des obser- 
vations cliniques dans lesquelles les signes présentés relevaient de cette 
perversion sexuelle née d’un besoin morbide de se livrer 4 une masturbation 
effrénée, qui trop souvent fait de sujets bien doués et brillants de véritables 
loques humaines tombant peu a peu dans la neurasthénie, l’hypochondrie, la 
psychasthénie, victimes de |’auto-sexualité. 

Devant la pénurie de publications de ce genre dans la littérature médicale 
moderne, nous avons cru qu’une communication de ce que nous a donné 
l’Antuitrin « S» dans ces manifestations génitales morbides chez l'homme 
vous intéresserait. Voici quelques résultats que nous avons observés dans 
cette tentative thérapeutique. Ajoutons, cependant, avant de débuter que’ 
nous avons en premier lieu demandé a ces malades de s’abstenir de toute 
manoeuvre d’onanisme. 


PREMIERE OBSERVATION 


B. T., célibataire, agé de 20 ans, est hospitalisé en avril 1937 pour dyspep- 
sie hyposthénique, asthénie et amaigrissement de vingt livres en trois ans. 
Il n’a aucun antécédent pathologique ; l’examen physique se révéle négatif. 
Inquiet, anxieux, il est soucieux de son état, nie toute masturbation, mais finit 
par avouer une spermatorrhée nocturne survenant de deux a quatre fois la 
semaine depuis prés de trois ans. 
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Le diagnostic porté est celui d’insuffisance pluriglandulaire. Nous ten- 
tons une réalimentation avec médication gastrique symptématique et insu- 
line : quinze jours plus tard, ]'amélioration tardant a se faire, nous instituons 
une thérapeutique par l’Antuitrin « S» a raison d'un centimétre-cube tous 
les deux jours ou 100 unités rat. La série est de dix injections sous-cutanées. 

Ce jeune homme quitte le service médical, vingt jours plus tard, nette- 
ment amélioré : l’asthénie est disparue, la dyspepsie n’existe plus. Le 
psychisme est plus éveillé, la spermatorrhée n’est pas apparue durant le 


traitement. 
DEUXIEME OBSERVATION 


E. C. est un célibataire ; il a vingt-trois ans et accuse des douleurs 
vagues lombo-abdomino-thoraciques qui s’accompagnent d’asthénie et 
d’amaigrissement depuis deux ans. 

Hyperémotif, il se masturbe plusieurs fois la semaine ; il n'a pas de 
pollutions nocturnes. A l’examen clinique, nous ne trouvons aucune cause 
pouvant expliquer les troubles relatés, sauf l’onanisme. 

Une cure par l’Antuitrin «S» entraine une grande amélioration du 


sujet. 
TROISIEME OBSERVATION 


A. P., 18 ans, célibataire, vient consulter pour des douleurs sous forme 
de crampes dans les membres, douleurs survenant par crises tétaniformes avec 
tremblements des extrémités au moment des accés. C’est un sympathico- 
tonique, avec hyperémotivité, instabilité psychique, inquiétude de son état, 
palpitations, bouffées de chaleur et hyperhydrose. 

Il avoue de trois 4 cinq masturbations hebdomadaires mais pas de 
spermatorrhée nocturne : |’examen physique ne décéle qu’une sympathi- 
cotonie avec éréthisme cardiaque, réflexe oculo-cardiaque positif, etc. 

Devant un tel syndréme nous faisons un examen complet du systéme 
neuro-musculaire qui se montre normal: une calcémie est de 0 gr. 115 p. 1000, 
la sérologie est négative. 

Nous considérons ce malade comme un insuffisant endocrinien et a la 
suite d’un traitement pluriglandulaire par dix injections d’Antuitrin « S$» 
l'état général et le psychisme sont devenus meilleurs. Durant la cure les 
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crises diminuent de fréquence et d’intensité, elles s’espacent et sont comple- 


tement disparues au départ du sujet. 


QUATRIEME OBSERVATION 


R. L., un célibataire de vingt-trois ans, accuse depuis trois années de la 
dyspnée a l’effort et au repos, des palpitations et une faiblesse générale pro- 
gressive. Il n’a pas d’antécédent pathologique. Depuis 1’Age de quatorze 
ans, il se livre quotidiennement a la masturbation : pas de spermatorrhée 
nocturne. 

Depuis trois ans, peu a peu, il est devenu triste, inquiet il fuit la société 
des autres ; phobique, il a parfois des obsessions. L’exploration clinique 
de l'appareil cardiovasculaire ne nous permet pas de trouver de lésion : il en 
est de méme des autres appareils. 

Nous mettons tous ces troubles sous la dépendance d'une insuffisance 
endocrinienne et commengons une série d’Antuitrin( S$». Le malade quitte 
I’hépital trés amélioré : il est moins inquiet de son état et semble s’intéresser 
davantage a son entourage. 


CINQUIEME OBSERVATION 


T. L., agé et vingt-quatre ans et célibataire, a subi une appendicectomie 
pour appendicite chronique a vingt-et-un ans ; en septembre 1937 il est 
hospitalisé pour dyspepsie, constipation, amaigrissement et déséquilibre 
vago-sympathique. II] se masturbe plusieurs fois la semaine depuis trois ans. 
L’examen physique est négatif. 

On institue un traitement gastrique symptdmatique et une série d’ Antui- 


trin« §». A la fin de la cure endocrinienne les troubles sont disparus. 
SIxIEME OBSERVATION 


M. le docteur Berchmans Paquet a eu la bienveillance de nous préter 
une observation du plus grand intérét. II s’agit d’un religieux 4gé de 37 
ans, qui présente des pollutions diurnes au rythme de trois 4 huit par jour 
depuis prés de huit ans, pollutions qui ne sont pas provoquées par ce sujet. 
Par ailleurs, c’est un psychasthénique qui a souffert dans le passé de tubercu- 
lose pulmonaire et de péritonite bacillaire. 
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Ces pollutions sont toujours précédées de désirs, d’idées sexuciles. 
Etant donné que c’est un religieux, cet état de désiquilibre endocrinien a 
entrainé une crise morale, faisant de ce malade un phobique, un anxieux, un 
obsédé. Ces troubles l’amenérent 4 consulter. 

Il est alors soumis a un repos complet au lit, 4 une cure par le laudanum 
de Sydenham et le somniféne; en méme temps est commencé un traitement 
par l’Antuitrin « S » a raison de 15 injections d’un demi c. c. par jour, chaque 
mois.— Une premiére série terminée, les pollutions deviennent moins fré- 
quentes, il contrdéle mieux ses désirs sexuels. 

Durant le 2éme mois, il n’a qu’une pollution diurne en 30 jours ; depuis 
plus de 2 mois ce sujet n’a plus qu'une pollution nocturne toutes les deux ou 
trois semaines ; il n'a plus d’écoulement diurne. 

En résumé, c’est un malade psychasthénique. Sur ce terrain de névro- 
pathe s'est greffé un déréglement sexuel qui a pris une telle ampleur qu'il 
est devenu obsédé, phobique. 

Le laudanum et le somniféne ont certainement eu un effet sur les obsessions 
et l’'anxiété ; nous croyons cependant que c’est bien 1’Antuitrin « S$» 
qui a agi sur le désiquilibre sexuel, sur la dysendocrinie génitale. 

N’ayant pu trouver de publication, dans la littérature médicale, sur 
I'action de l’Antuitrin « S » dank les troubles relevant de l’onanisme et de la 
spermatorrhée pathologique, nous avons cru que cette communication vous 
intéresserait. Car nous sommes convaincus que ce produit a une influence 
heureuse sur ces cas : nous basant sur de nombreuses observations, dont nous 
ne vous avons exposé briévement que quelques-unes; l'ensemble devant servir 
de sujet 4 un travail ultérieur plus complet. 

Nous croyons qu’une tentative thérapeutique par cet extrait est 4 con- 
seiller dans ces cas de perversion sexuelle, cas qui comportent trop souvent 
des échecs en médecine interne. 
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CONSIDERATIONS SUR DIVERS PROCEDES DE DIAGNOSTIC 
DE LA GROSSESSE 


par 


René SIMARD 


Assistant 4V Hépital de la Mistricorde 


On a, dés l’antiquité, cherché en dehors des moyens cliniques, un pro- 
cédé simple et efficace de déceler la grossesse. Certains indices permettent 
de croire que le moyen Age possédait peut-étre ce secret ; mais l’épreuve du 
« kiestein » en vogue il y a moins d'un siécle et a laquelle Braxton Hicks ne 
dédaigna pas de s’intéresser, nous laisse cependant un peu sceptique sur la 
valeur des procédés anciens. 

Les contemporains ne devaient pas se désintéresser de la question, et 
une foule de chercheurs ont tenté de trouver, parmi les modifications que subit 
l’organisme maternel au cours de la grossesse, celle qui, constante, spécifique, 
et pouvant étre facilement mise en évidence, permettrait de porter un dia- 
gnostic str de grossesse méme dans les cas les plus ambigus. De nombreux 
procédés chimiques, physiques, physico-chimiques, biologiques, de valeur 
fort inégale, ont donc été tour a tour préconisés en ces derniéres années, et 
il nous a semblé qu’il pourrait étre intéressant d’en faire une bréve revue tout 
en tentant de les classifier selon leur mérite. Nous ne prétendons pas étre 
complet et nous nous en tiendrons aux méthodes les plus importantes ou a 
celles qui a leur heure ont le plus atitré l’attention. 

Nous avons donc établi quatre groupes : 
I.— Méthodes auxquelles on n’accorde plus de valeur pratique. 
II.— Méthodes de seconde valeur, utilisables comme moyen de contrdéle. 
III.— Méthodes de premiére valeur, couramment employées. 
IV.— Méthodes dont la valeur est a discuter. 
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Dans une premiére catégorie, ot nous faisons entrer les méthodes au jour- 


d’hui définitivement mises de cdté parce qu’elles ne présentent pas de garanties 
suffisantes, mentionnons : 

1.— Le procédé de Calmette, lequel reconnut que le sérum des femmes 
enceintes, plus que celui des femmes non enceintes normales, a le pouvoir 
d’activer le venin de cobra et de provoquer |’hémolyse des globules rouges 
préalablement lavés avec lequel le venin est mis en contact. 

2.— Le procédé d’ Achalme qui avait observé l’augmentation du pouvoir 
anti-tryptique du sérum des femmes en état de grossesse. 

3.— L’épreuve de la sédimentation globulaire : on sait, en effet, qu'il 
y a, chez la femme enceinte, une accélération marquée de la sédimentation 
globulaire. 

4.— L’épreuve ala phloridzine (Kammitzer et Joseph) : basée sur le 
fait que l’on peut chez la femme enceinte provoquer une glycosurie, par 
l’injection d'une quantité de phloridzine beaucoup moindre que celle néces- 
saire a la production du méme phénoméne chez la femme non enceinte nor- 
male. 

5.— L’épreuve a la relaxin : Hisaw a donné le nom de relaxin a une 
substance élaborée par le corps jaune de la truie, et qui, injectée a un cobaye, 
en période d’cestrus normal ou artificiel, provoque, chez cet animal, un rela- 
chement marqué des symphyses. Le sérum de femme enceinte a cette méme 
propriété. 

6.— La réaction de Visshner et Bowman qui. publiérent récemment 
une méthode, laquelle sur 317 cas n’avait donné que 7% d’erreur. On addi- 
tionne l’urine de certains produits chimiques et la porte a 1’ébullition ; s'il 
s’agit de l’urine d’une femme enceinte, elle vire au brun avec formation d'un 
dépét noiratre. 

7.— La réaction de Kapeller-Adler ou recherche de l’histidine dans 
l'urine, expérimentée surtout par des allemands. 

8.— La méthode de Manoiloff qui prétend qu'un mélange de 5 gouttes 
de sérum de femme enceinte, et de 1 c.c. d’une solution aqueuse de théobro- 
mine (2%), vire au rouge quand on 1’additionne d’une goutte d’une solution 
de bleu de Nil (2°/o). L’auteur accusait 94% de réponses exactes dans plus 
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de 2,000 analyses, mais Szathmary nia récemment toute spécificité 4 la mé- 
thode. 

9.— Le bio-diagnostic par la recherche de la folliculine doit aussi étre 
placé dans ce groupe, car bien que l’on puisse facilement déceler la présence 


de la folliculine dans le sang ou l’urine de la femme enceinte, et qu'elle soit, 
en fait, toujours décelable durant la grossesse, le procédé est cependant a 
rejeter parce que l’augmentation du taux de cette hormone, chez la femme 
enceinte, n’est pas assez précoce (Séme mois). De plus, il peut survenir des 
aménorrhées hyperhormonales que l’augmentation du taux de la folliculine 
ferait prendre pour des grossesses au début. 

10.— Mentionnons aussi les recherches de Léon Binet et ses collabora- 
teurs qui ont noté l’action dilatatrice des hormones hypophysaires vis-a-vis 
des mélanocytes des écailles du cyprin. 

11.— Enfin diverses méthodes d’intradermo-réaction et de fixation de 
complément avec antigéne placentaire. 


II 


Les procédés de seconde valeur, mais qui, d’aprés certains auteurs, 
seraient a retenir pour les réels services qu’ils peuvent rendre dans des diagnos- 
tics d’urgence ou comme moyen de contrdéle, peuvent former une deuxiéme 
catégorie comprenant $ 


1.— La méthode de Lorrincz : d’aprés qui seul l’utérus gravide répond 
4 l'injection intra-veineuse de 1'/2 unité d’hormone de la post-hypophyse 
par une contraction, perceptible au palper. 

2.— La méthode spectroscopique de Bierry et Gouzon, inspirée de la 
réaction de fluorescence de Kober. 

3.— La réaction d’Abderhalden : celle-ci semble dominer de beaucoup 
les précédentes, tant par l’intérét de son principe que par la précision de ses 
résultats. Etant donné la « tendance agressive » de la couche syncithiale 
du placenta, laquelle, a l’instar d’un véritable tissu néoplasique tend a 
l’envahissement de l’organisme maternel, Abderhalden, au cours de ses recher- 
ches sur l’assimilation des aliments, réalisa que le sang de la femme enceinte 
devait contenir une diastase anti-placentaire de défense, capable de désin- 
tégrer plus ou moins complétement l’albumine du placenta. Pour la déceler, 
il s'agit, en observant une technique fort délicate, de mettre en contact un 
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fragment d’albumine placentaire et du sérum de femme enceinte : la présence 


du ferment protéolytique anti-placentaire recherché se traduit par l’ apparition 
dans le milieu d’une certaine quantité d’acides aminés. Malheureusement, 
cette méthode d'un grand intérét théorique ne répondit pas aux espérances 
que l’on fondait. Des recherches ultérieures, en effet, notamment celles de 
Bar et Ecalle, prouvérent que la spécificité d’organe n’était pas absolue et 
que le sérum de femmes non enceintes malades (résorption de collections 
purulentes, tumeurs nécrosées, etc...) pouvait contenir des ferments de 
défense capables de désintégrer 1’albumine placentaire. Comme cependant 
la grossesse provoque toujours la formation de ces diastases anti-placentaires 
il reste vrai qu’une réaction d’Abderhalden négative permet, a coup sér, 


d’éliminer la grossesse. 


III 


Les procédés biologiques de recherche de |’hormone antéhypophysaire 
forment, 4 eux seuls, un troisiéme groupe : le groupe des méthodes de 
premiére valeur qui, si elles ne sont pas infaillibles, offrent du moins un si 
infime pourcentage d’erreur, qu’elles peuvent étre considérées comme la 
solution du probléme du diagnostic précoce et du diagnostic différentiel 
délicat de la grossesse. 

Disons tout de suite que l’origine préhypophysaire du principe gonado. 
trope, contenu dans le sang et l’urine de la femme enceinte, est aujourd'hui 
contestée. Provient-il de la préhypophyse ? provient-il du placenta ? le 
placenta ne fait-il qu’activer cette hormone ? ne pouvons-nous pas supposer 
aussi que, de méme que |'activité de l’ovaire est commandée par la préhypo- 
physe, l’activité de la préhypophyse elle-méme soit commandeée par le pla- 
centa ? 

Quoiqu’il en soit, au point de vue qui nous occupe, il importe surtout de 
savoir que ce principe gonadotrope est en réalité un complexe hormonal 
comprenant : 1° Le prolan A ou facteur auxogéne qui provoque la matura- 
tion folliculaire et la sécrétion de la folliculine. 

2° Le prolan B ou facteur crinogéne qui provoque la lutéinisation 
des follicules et la sécrétion de progestine. 

3° Une hormone de pré-lutéinisation qui sensibilise le follicule ovarien 


a l’action du prolan B. 
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Ces trois hormones coexistent toujours dans l’urine d’une femme enceinte 
normale, mais le prolan B prédomine fortement. Quant au prolan A, il 
peut se rencontrer en dehors de la grossesse (aménorrhée, femme castrées ou 
ménopausées, cancéreuses)). 

Notons que, pour certains auteurs (Bierry, Gouzon), la propriété 
cestrogéne ne serait pas spécifique aux hormones en question, mais appar- 
tiendrait aussi a certains autres corps, tels que le Calciférol, la strophantine 
et autres glucosides cardiaques, etc... corps qui auraient pour caractére 
commun de posséder un noyau phénantréne. Mais ces divers corps n’étant 
pas présents dans l’urine, ne peuvent étre considérés comme source d’erreur. 

Bornant 1a nos considérations théoriques, voyons, parmi les diverses 
méthodes préconisées pour la mise en évidence du principe gonadotrope, et, 
partant, pour le diagnostic biologique de la grossesse, quelle semble étre la 
meilleure méthode. 

1.— La premiére en date, celle d’Ascheim-Zondeck, utilise 5 souris 
femelles impubéres. Malgré que, certaines précautions prises, elle puisse 
donner 98% de réponses exactes, cette méthode semble étre tombée en désué- 
tude pour diverses raisons : @) la nécessité d’attendre 4 jours aprés la lére 
injection d’urine pour en connaitre le résultat, 4) l’obligation fréquente de 
recourir 4 l’examen microscopique de l’ovaire afin d’éliminer l’action de la 
folliculine ou du prolan A, capables de produire d’importantes modifications 
sur le vagin, l’utérus et méme l’ovaire, alors que seule la présence d’hémor- 
ragies folliculaires et de corps jaunes relevant du prolan B est caractéristique 
de l’état de grossesse. 

2.— Dans la réaction de Friedman-Brouha, on utilise la lapine pubére, 
qui est une femelle 4 ovulation provoquée. L’injection intra-veineuse de 
5c. c. d’urine de femme enceinte déclenche chez elle l’ovulation, l’apparition 
d’hémorragies folliculaires et de corps jaunes, comme le ferait le coit. Cette 
réaction, qui semble la plus employée a l'heure actuelle, ne présenterait pas, 
cependant, d’aprés Hinglais et Brindeau, la sécurité des autres méthodes 
puisque les causes d’erreur seraient ici de 3% 44%. Car, outre la nécessité 
d'employer des lapines isolées du male depuis environ 1 mois, il faut éviter 
l'emploi de lapines trop jeunes, se défier qu’elles ne soient enceintes, savoir 
que certaines lapines sont inaptes a réagir, et connaitre leur sensibilité au 
prolan A et la possibilité d’ovulations spontanées, d’ou indication d’une 
laparotomie préalable. Ces notions étant connues et ces précautions prises, 
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et employant toujours 2 lapines, Goldberger, Salmon et Frank ont pu pu: lier 
une statistique, portant sur 1,093 cas, ou ils n’avaient obtenu que 0.9% 
de réponses faussement positives (i. e. 1, laquelle était due a une grossiére 
erreur de laboratoire) et 0.55% de réponses faussement négatives. Si ces 
Statistiques sont exactes, la méthode de Friedman mériterait bien la popv- 
larité qu'elle connait, puisqu’elle ale grand avantage de donner une réponse 
en 48 heures, et de se lire macroscopiquement. 

3.— Cependant, la méthode qui semble apporter le maximum de garan- 
ties et pouvoir, par conséquent, servir de méthode de contrdle, est celle de 
Brouha Hinglais et Simonnet, qui n’utilisent plus des réactifs femelles, 
sensibles a la folliculine et au prolan A, mais des souriceaux males impubéres 
dont le tractus génital n'est influencé que par le prolan B. La lecture macros- 
copique de la réaction ne préte, de plus, 4 aucune ambiguité, car les vésicules 
séminales, d’a peine visibles qu’elles étaient, envahissent littéralement la 
cavité abdominale aprés l’injection d’urine de femme enceinte, et décuplent 
de poids. Les causes d’erreur étant évaluées de 0.3% a 0.5%, Hinglais a donc 
raison de considérer que la réaction ne donne pratiquement aucune erreur. 
Les auteurs de cette méthode préconisent l’injection biquotidienne de 0.3 
c. c. d’urine 4 2 souriceaux de 3 4 4 semaines (pesant moins de 10 grms) 
durant 4 jours. On les sacrifie le Séme jour. Un autre souriceau reGoit une 
fois par jour la méme quantité d’urine et est sacrifié le 10éme jour. II sert de 
contréle aux premiers. C’est le grand inconvénient de cette méthode que 
de donner une réponse si lente. 


4.— Aussi avons-nous noté avec beaucoup d’intérét une communication 
d’Oustiachvili parue dans la revue Gynécologie et Obstétrique. Ce dernier a 
modifié la réaction de Brouha Hinglais et Simonnet en injectant au souriceau 
— qui ne s’en porte pas plus mal — une quantité d’urine bien supérieure a 
celle recommandée par ceux-ci. II injecte, en effet, sous la peau de 2 souri- 
ceaux de 6 4 10 grms, une quantité d’urine qui correspond en c.c. 4 1/10¢ du 
poids en grammes du souriceau, trois fois par jour, durant 2 jours, et fait 
l’autopsie la 48éme heure ou méme la 24éme aprés la premiére injection, 
pour voir des vésicules séminales fort augmentées de volume et qui lui per- 
mettent une lecture macroscopique facile. Si, comme on semble le croire, 
l’exactitude de ce procédé est comparable a celle de la méthode Brouha 
Hinglais, Simonnet, nous aurions bien 14 la méthode idéale. En effet, la 
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réponse est aussi rapide que dans le test de Friedman, et, méme si ce dernier 
était aussi exact, il a le désavantage d’utiliser des animaux plus cofiteux, des 
femelles — lesquelles sont toujours plus précieuses dans l’élevage — et 
nécessite sirement des techniques plus délicates : laparotomie, injection 
intra-veineuse, isolement, etc... 


Nous ne dirons presque rien des modifications faites 4 la méthode de 
Friedman par Hoffman, qui proposa d’injecter 4 la lapine, non de l’urine, 
mais du sérum de la femme examinée, ce qui rend la réaction trop sensile ; 
et par Lapham, qui n’utilise qu'une seule lapine. De méme, les travaux de 
Mandelstam et Kaplun qui font grand état de |’irradiation continue des 
souris 4 la lumiére rouge ; ceux de Vinals, qui a parlé du renforcement de 
l’action gonadotrope des urines de femme enceinte par leur association a la 
glande épiphysaire ; et ceux de Zaharesco Karaman et Fotin sur le coeffi- 
cient d’acccroissement des vésicules séminales chez le rat, ne nous paraissent 
pas devoir retenir votre attention. 


Nous ne voudrions pas, cependant, laisser de cété la question du bio- 
diagnostic moderne de la grossesse, sans mentionner les méthodes hormonales 
quantitatives de Brindeau et H. et M. Hinglais qui ne disent plus seulement, 
comme les méthodes qualitatives précédentes, s'il y a, ou non, dans l’urine 
examinée, le principe gonadotrope recherché, mais donnent encore, en maintes 
circonstances, de précieux renseignements dans l‘interprétation des résultats. 
En effet, la méthode Hinglais-Bindeau ayant déterminé une unité-lapine 
comme « la plus faible dose d’hormone capable de faire apparaitre au moins 
un point hémorragique sur l’un au moins des deux ovaires chez une lapine de 
2 kg. environ », et utilisant le sérum sanguin et la lapine pour le titrage de 
I"hormone, permet d’aprés leurs auteurs de tirer les conclusions suivantes : 


ee ene zone des causes d’erreur 
(réaction faussement positive) 

190 0 900-700 wmieks. 2... 055005 ss. rétention d’ceuf mort 

LU 8 7,900 wmitts..... .. 2.2 eens grossesse normale en évolution. 

10,000 a 45,000 unités............. hyperactivité placentaire 


(vomissements incoercibles, etc.) 
60,000 a 300,000 unités............ mole certaine. 


Quant au diagnostic précoce du chorio-€pithéliome consécutif a l’expul- 
sion d'une mdle, il se fait par la recrudescence du taux de |’hormone aprés 
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une période de baisse qui serait continue et progressive si la méle n'avaic pas 
de suites malignes. 


IV 


Nous avons formé une quatriéme catégorie d'une couple de méthodes 
dont la valeur est discutable : 

1.— Méthode de Bercovitz : Bercovitz publia en 1930, dans 1’ American 
Journal of Obstetrics and Gynecology, une méthode fort originale et fort simple, 
qu'il simplifia encore davantage par une modification de technique publiée 
en 1933. La méthode définitive consiste 4 instiller, immédiatement aprés 
l'avoir prélevée, 1 goutte du sang citraté de la femme examinée dans |’ceil 
d’une personne (car il n’est pas nécessaire que ce soit l'oeil de cette femme). 
Si ce sang provient d'une femme en état de grossesse, on voit se produire une 
mydriase, un myosis, ou encore une activité marquée de la pupille de cet ceil, 
l'autre pupille servant de témoin. Cette méthode a eu beaucoup de réper- 
cussion et donné lieu a plusieurs communications récentes parfois contra- 
dictoires. Léon Pouliot, aprés d’importantes recherches personnelles, 
publiait en 1935, dans le Bulletin de la Société d’Obstétrique, une communi- 
cation assez élogieuse sur la méthode. Mais depuis (en 1936) Pigeaud et 
Boulez, Gernez, et surtout Gouveia, se sont montrés fort sceptiques sur la 
valeur du procédé. Il semble, cependant, que la majorité des expérimen- 
tateurs admettent qu’une réaction de Bercovitz positive soit un indice pra- 
tiquement sir de grossesse, mais le malheur veut qu'elle soit rarement 
positive. 

Disons, en parlant de réactions pupillaires, que celles du lapin au cours 
de la réaction de Friedman, ne peuvent, selon Gernez, faire aucunement 
présager si la réaction sera positive ou négative. 

2.— Enfin, en septembre 1936, |’ American Journal of Obstetrics and Gynt- 
cology publiait une communication de Gilfillen et Gregg sur un nouveau test 
de grossesse rapide et économique. II s’agit d’une intradermo-réaction a 
l’Antuitrin S, basée sur l"hypothése suivante : « L’organisme de la femme 
enceinte, saturée du principe gonadotrope, ne doit pas étre sensible a son 
injection, tandis que l’organisme de la femme non enceinte peut y réagir. » 
On sait, en effet, que le principe actif del’ Antuitrin S, c’est le complexe hor- 
monal gonadotrope extrait de l'urine de femelles gravides. 
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Partis de cette hypothése, Gilfillen et Gregg ont conduit des expériences 
qui leur auraient donné des résultats tout a fait remarquables, non seulement 
pour le diagnostic de la grossesse mais méme pour celui de rétention de cellules 
déciduales vivantes post-abortum ou de chorio-épithéliome. Ils considérent 
méme leur méthode plus précise que celle d’Ascheim-Zondeck. La technique 
est trés simple : injection strictement intradermique d’environ 0.1 c. c. 
(2 minims) d’Antuitrin S sur la face interne de l’avant-bras. La réaction, 
qui se lit une demi-heure a une heure aprés l’injection consiste, si elle est 
positive, en une zone érythémateuse de 7 4 40 mm. de diamétre autour du point 
d'injection. Si au contraire, la réaction est négative, il n’y aura pas de zone 
érythémateuse, ou s’il y en a une elle mesurera moins de7mm. La réponse 
positive indique qu'il n'y a pas grossesse ou rétention de cellules déciduales 
vivantes, la réponse négative indique le contraire. Comme précautions a 
prendre : n’employer qu’une Antuitrin S fraiche et conservée a la glaciére, 
et ne pas se servir d’alcool mais uniquement d’eau stérile pour la toilette 
de la peau de l’aiguille ou de la seringue. 

Personne, encore, a notre connaissance, n’a contredit ou corroboré les 
afirmations de Gregg et Gilfillen. Mais nous avons nous-mémes mis la 
méthode a l’épreuve. Notre expérimentation porte sur 41 femmes dont 20 
étaient enceintes et 21 non-enceintes et voici comment nous classifions les 
résultats obtenus : 

Femmes non-enceintes : 


5 réactions négatives ; 


3 ‘i douteuses ; 
4 trés légéres ; 
8 légéres ; 

1 = franche. 


Femmes enceintes : 


3 réactions négatives ; 


6 - douteuses ; 
7 i trés légéres ; 
_ légéres. 


C'est donc dire que la réaction de Gregg et Gilfillen ne nous a, malheu- 
teusement, donné aucun résultat pratique malgré toute l’attention apportée 
ane négliger aucun détail de la technique décrite. Le seul énoncé des classi- 
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fications qu’ il faut faire dans l’intensité des réactions, laisse d' ailleurs deviner 
que la lecture des résultats préte 4 une interprétation subjective. Les dirnen- 


sions de la zéne érythémateuse, irréguliére et mal délimitée, que nous avons 
obtenue, variaient dans leur plus grand diamétre de 104 40 mm, a la premiére 
lecture faite, i. e. Ye heure aprés l'injection. A la seconde lecture, i. e. 
1 heure aprés injection, nous avons noté, dans la grande majorité des cas, 
une diminution marquée dans l’intensité de la réaction, au point que bon 
nombre de réactions trés légéres, ou légéres, étaient pratiquement disparues. 
Aussi croyons-nous, pour notre part, sans invoquer aucun facteur hormonal, 
devoir attribuer cette rougeur locale uniquement au traumatisme produit 
par l’introduction de l’aiguille et la distension du derme. Et nous avons 
vérifié qu'une injection intra-dermique d’environ 0.1 cm* d’eau pure donne 
une réaction semblable a celle que nous avons provoquée par 1’injection 
d’Antuitrin S. 

Nos conclusions sur la valeur de la méthode en question qui, comme 
vous le voyez, sont tout a fait péjoratives, ne semblent cependant pas confor- 
mes a celles de tous les expérimentateurs. Le service médical de la maison 
productrice de ]’Antuitrin S nous communiquait, en effet, en novembre 
dernier, que les rapports regus 4 date, de ceux qui avaient expérimenté la 
réaction, ne concordaient pas avec les nétres, et qu'un médecin de Toronto 
venait justement d’accuser pratiquement 100% de succés dans l'emploi du 
test a l’Antuitrin S. 

Cependant, nous croyons pouvoir affirmer en terminant, que le test de 
Gregg et Gilfillen, tout comme celui de Bercovitz, devra bientdt étre classé 
parmi les méthodes qui ne présentent pas de garanties suffisantes pour étre 
a retenir dans la pratique. Il nous semble en effet, que la perfection des 
méthodes hormonales qualitatives et quantitatives, fondées sur les principes 
établis par Ascheim et Zondeck, conduiront rapidement a |’oubli tous les 
autres procédés, dont quelques-uns n’auront peut-étre servi qu’a remettre 
en vedette les paroles d’Hippocrate : « Méfie-toi des théories qui prétent 4 
notre art une facilité qu’il n’a pas et mettent en abrégé les ceuvres de la 
nature. » 
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PSOITIS A PNEUMOCOQUE 


par 


Chs VEZINA 
Chef de service 4 I’ Hétel-Dieu 


et 
P. JOBIN 


Assistant al Hétel-Dieu 


Le 22 janvier dernier, en faisant la visite médicale avec les étudiants 
dans la salle St-Joseph 4 1’Hétel-Dieu, nous trouvons dans le lit 545, mr 
Em... Rob..., admis la veille dans le service de M. le Prof. Vézina pour 
une attitude vicieuse de son membre inférieur gauche. C’est un célibataire 
de 39 ans, cultivateur de son métier. I] a mauvaise mine, le teint cireux et 
le poil abondant des suppurants ; il est maigre et fatigué. On remarque 
tout de suite que sa jambe gauche est en demi-flexion et rotation externe. 

Il nous explique que le mal qui l’a conduit a l’hépital a débuté insidieu- 
sement trois mois auparavant, i. e., au début de novembre 1937, par une géne 
a la marche, une raideur de la jambe gauche, une inhabilité de plus en plus 
accusée, mais sans grande douleur au début. La nuit, il est souvent réveillé 
par de sourds lancinements et, pour bien reposer, il doit se coucher en rond. 
Le jour, avec le temps et la fatigue, il boite progressivement pendant plus 
d'un mois. Fin décembre, début janvier, la boiterie est telle qu'il marche 
courbé en deux et tout dévié vers la gauche. Les nuits sont agitées. L’état 
général fléchit, anorexie, petits frissons, sueurs, insomnie, amaigrissement. 
C'est dans cet état qu’il nous arrive a 1’Hétel-Dieu, le 22 janvier. 








te 
se 
in 


= 


ur 
et 
pa 
pic 
se 
et 








idiants 
45, mr 
a pour 
bataire 
reux et 
marque 
erne. 
asidieu- 
ne géne 
en plus 
réveillé 
n rond. 
ant plus 
marche 
L’état 
ssement. 





LAVAL MEDICAL 355 





Etat général médiocre, sub-fébrile. La cuisse gauche est demi-fléchie 
sur le bassin et en légére rotation externe. On peut facilement fléchir le 
membre sans douleur, mais on ne peut absolument pas le mettre en extension 
compleéte et, en for¢ant, on fait mal au malade. Debout sur sa jambe saine, 
la pointe du pied touche a peine le plancher et, s’il marche, il se déjette a 
gauche; il a la démarche salutante. 


Reprenant alors l’interrogatoire, l'on apprend que le malade fait partie 
d’une nombreuse famille de dix enfants bien portants, ot l’on retrouve cepen- 
dant un cas de décés par tuberculose pulmonaire. Personnellement il a 
toujours joui d’une bonne santé et n’a présenté, au cours de son existence de 
cultivateur, que des affections banales qui ne méritent pas de retenir notre 
attention. Sauf cependant l'histoire que voici : en aofdt 1937, i. e. deux a 
trois mois avant le début de la maladie actuelle, le malade a fait une pneumo- 
nie franche trés grave. On l’a méme décompté et on lui a fait administrer 
les derniers sacrements. Mais la défervescence se produit brusquement au 
neuviéme jour et, au moment ou le malade entre en convalescence, il est, 
selon son expression, maigre a faire peur. Cependant il rattrape vite les 
forces perdues : il a engraissé de vingt livres en quinze jours. 


I] se rappelle avoir vaguement souffert de sa jambe gauche au cours de la 
pneumonie ; il lui était impossible d’étendre complétement le membre. 
Mais, dés la fin de la maladie, tout disparait sans laisser aucune trace. Sep- 
tembre et octobre se passent heureusement et le malade retrouve peu a peu 
ses habitudes de vie normale. En novembre apparait la raideur du membre 
inférieur gauche qui est toute la maladie actuelle. Voila ce que nous ont 
appris les antécédents. 


DIAGNOSTIC DE L’ ATTITUDE VICIEUSE 


Le membre inférieur gauche, comme nous l’avons déja dit, présente 
une attitude vicieuse permanente. La cuisse est en demi-flexion sur le bassin 
et en légére rotation externe. L’apparence des tissus est normale, il n'y a 
pas d’affections superficielles de la peau, les articulations du genou et du 
pied n’offrent rien de partictlier et les réflexes sont normaux. Deux affections 
se présentent a nous qui réclament cette attitude vicieuse : ce sont la sciatique 
et la coxalgie. 
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La flexion de la jambe rappelle a s’y méprendre celle de la position anral- 
gique dans lasciatique. Le malade fléchit le membre pour éviter l’élongation 
douloureuse du nerf. Seulement, l'histoire clinique ne cadre pas. Le 
malade n’a pas commencé par souffrir. Il a commencé par fléchir son mem- 


bre, et ce n'est que deux mois aprés le début qu’ il a ressenti de vraies douleurs. 
Il est absurde de croire qu’il a eu la position antalgique sans la douleur. 
De plus il n’y a aucun point de Vallex qui soit douloureux. Quant au signe 
de Lasségne, on sait comment il se recherche : on fléchit la cuisse sur le bassin 
et c’est au moment ot l'on étend la jambe sur la cuisse fléchie que l’on provo- 
que de la douleur. Chez notre malade, l’extension compléte de la jambe 
sur la cuisse fléchie est absolument indolore. 

Nous pouvons penser a une coxalgie chez ce malade qui a des antécédents 
bacillaires dans sa famille. Son mal a débuté insidieusement par de la boiterie 
et des douleurs nocturnes. Son état général a fléchi progressivement. Mais 
dans la coxalgie, les mouvements de la hanche sont limités dans tous les sens. 
Or ici, seule l’extension compléte est impossible. 

En effet on arrive a effectuer parfaitement et sans douleur les mouvements 
de flexion, d’abduction, d’adduction et de rotation. Enfin les radiographies 
sont négatives. 

Chose curieuse, lorsque 1’on cherche a étendre la cuisse, 1’on sent d’abord 
un blocage fibreux invincible et ensuite le malade se plaint d’avoir mal dans 
son ventre. Notre attention est attirée de ce cété et l’examen nous laisse 
percevoir dans la fosse iliaque gauche, une grande tuméfaction profonde, 
empatée, douloureuse et vaguement fluctuante, plutét rénittente. Elle 
s’étend de haut en bas, de dedans en dehors, de la colonne vers l'arcade 
crurale. La paroi abdominale est souple ; il n’y a pas de défense musculaire. 
Lorsqu’on force pour étendre la cuisse, une main en vigilance sur cette masse, 
on la sent se durcir, se fixer, et le malade y accuse de la douleur. 

Qu’est-ce donc que cette masse ? Nous croyons que c’est un abcés, caf 
elle est douloureuse, empatée ; la température est oscillante et l'état général 
du type suppurant. On trouve dans le sang de I’hyperleucocytose (14,500 
globules blancs) avec polynucléose, (83% de polynucléaires). 

Mais d’ou vient alors cet abcés de la fosse iliaque ? 

S’agit-il d'un abcés froid ossifluent venu d’un mal de Pott dorso-lombaire? 
Nous savons en effet que ces abcés envahissent tout naturellement la gaine 
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du psoas qui vient prendre ses attaches supérieures sur la colonne lombaire : 
c'est la le siége exact de notre masse. De plus l’évolution chronique et 1’at- 
teinte de l'état général peuvent nous faire songer a une affection de cette 
nature. 

Mais il n'y a pas de Pott dorso-lombaire. La colonne est souple, 
indolore et ne présente aucune gibbosité. Enfin, pour confirmer, des radio- 
graphies de face et de profil nous montrent une colonne normale. Ces mémes 
radiographies nous permettent d’éliminer les ostéomyélites de l’aile iliaque 
et des apophyses transverses. 

S'agit-il d'un phlegmon périnéphrétique a situation anormale? On 
rencontre en effet de ces phlegmons de la face antérieure ou du pdle inférieur 
du rein. Mais, méme dans ces cas, on per¢oit toujours quelque chose dans 
laloge rénale. Or ici, on ne per Goit rien, ni par devant, ni par derriére. La 
masse est au-dessous de la loge rénale et franchement iliaque. 

Pour la méme raison, nous pensons que ce n'est pas un gros rein ; et 
d’ailleurs il n’y a aucun signe urinaire. 

Ne serait-ce pas une périsigmoidite suppurée ? 

Le siége de la masse et 1’évolution infectieuse prolongée nous inciteng 
ale croire. Mais le malade ne présente aucun signe intestinal, ni diarrhée, 
ni constipation, ni sang, ni glaire, et n’en a jamais présenté. Par surcroit, 
une radiographie de l’intestin par lavement baryté, pratiquée par le Dr A.-R. 
Potvin, montre un colon normal. 

Cette méme radio nous fait éliminer l’abcés appendiculaire chez un 
hétérosplanchnique, car le coecum est bien a droite. 

Ce peut étre aussi une adénite bacillaire primitive suppurée rétro- 
péritonéale, comme nous en avons déja vu un cas dans le service de M. le 
Prof. Vézina a l’Hétel-Dieu. II s’agissait d'une jeune femme de trente-cing 
ans, ayant un passé bacillaire certain et qui présentait une masse abdominale 
profonde rappelant celle de notre malade : on a trouvé une collection rétor- 
péritonéale de pus bacillifére. 

La perplexité od nous nous trouvions et surtout la précarité de l'état 
général qui flanchait de jour en jour ont incité M. le Prof. Vézina a faire une 
laparatomie exploratrice, qui fut effectivement pratiquée le 9 février 1938. 

« Incision sur le bord externe du grand droit gauche, vis-a-vis la tumé- 
faction profonde. Le sigmoide, d’apparence normale, adhére fortement a la 
paroi postérieure et externe de la fosse iliaque. Il repose sur une masse 
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fluctuante rétro-péritonéale occupant toute la gaine du psoas. La ponction 


raméne un pus vert, épais et bien lié, sans odeur. Le reste de l’abdomen 
apparait normal. Fermeture sans drainage. » 

Nous en arrivons enfin, sans pouvoir porter un diagnostic précis, a 
savoir avec certitude ce que la clinique nous avait laissé soupgonner : cette 
masse est un abcés et cet abcés est dans la gaine du psoas. II ne nous en 
faut pas davantage pour affirmer que nous sommes en présence d'un syndrome 
de psoitis. 

La psoitis, en effet, se caractérise essentiellement par |’ attitude vicieuse 
du membre, flexion et rotation externe, et la présence d’une masse au-dessus 
de l’arcade. 

Mais ce n’est pas la tout le probléme. A quoi peut-on rattacher ce 
syndrome ? Nous avons, jusqu’a maintenant, éliminé bien des lésions sans 
pouvoir lever tous les doutes. 

Circonstance troublante, l’examen direct et la culture de ce pus sur 
Lowenstein ne révélent la présence d’aucun microbe. Ce résultat négatif 
nous laisse croire que ce pus sans microbe est d’origine tuberculeuse. L’on 
sait en effet qu'il est habituellement rare de déceler le bacille de Koch dans 
le pus des abcés froids bacillaires. 

Dans les suites opératoires, la température semble vouloir s’amender 
pendant quelques jours, mais les oscillations reprennent a grand écart et l'état 
général est de plus en plus mauvais. A tout événement nous instituons une 
thérapeutique symptomatique : glace en permanence sur le ventre, sérum 
physiologique intraveineux tous les jours, vaccination au propydon, et 
appareil 4 extension continue de Tillaux pour lutter contre la rétraction du 
psoas. 

C’est alors que l’on voit l’abcés poindre sous |’arcade crurale, au triangle 
de Scarpa. On y pratique une nouvelle ponction exploratrice et, a notre 
grande surprise, l’examen microscopique trouve du pneumocoque. 

Alors tout s’éclaire et l’indication opératoire est trés simple : ouverture 
et large drainage, ce qui est fait aussitét par une incision sous l’arcade. Ony 
laisse deux gros drains qui donnent libre cours 4 un pus trés abondant. 

Dés lors la température revient complétement et définitivement a la 


normale. L’état général renait littéralement : |’appétit revient et, avec lui, 
les forces et l’embonpoint. Le malade perd son teint cireux, il prend des 


couleurs. Sa jambe s’étend plus facilement. Nous laissons cependant le 
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Tillaux pour éviter la rétraction cicatricielle du psoas qu'il faut craindre 
habituellement dans ces cas. 

I] nous semble relativement facile de rattacher cette psoitis 4 pneumoco- 
que 4 la pneumonie du mois d’aodt 1937. Soulignons cependant son appa- 
rition tardive et sa chronicité qui restent le point difficile 4 expliquer. 

Les complications purulentes des pneumopathies aigués siégent presque 
toujours au niveau de la plévre et le contage se fait directement de proche en 
proche. Les complications pneumococciques 4 distance sont relativement 
rares : Méningite, péritonite, arthrite, endocardite et péricardite, otite, 
cholécystite, phlegmon périnéphrétique. II est rare de les voir atteindre les 
parenchymes des viscéres et il est frequent de rencontrer, chez le méme sujet, 
des localisations multiples sur les séreuses. Pour se produire il faut qu’il y 
ait septicémie et leur évolution est parfois chronique comme chez notre sujet, 
mais c’est une localisation extrémement rare. 


Les psoitis suppurées reconnaissent l’appendicite comme cause dans 
70% des cas. Elles peuvent étre dues 4 divers microbes : staphylocoque 
doré, streptocoque, pneumocoque, colibacille, qui tous vont se localiser sur 
le muscle a la faveur d’une septicémie et y laissent une impotence partielle 
par rétraction musculaire. 


Notre malade a donc fait une septicémie 4 pneumocoque au cours d'une 
pneumonie. Le microbe est allé se fixer dans le psoas et a évolué a bas bruit 
vers la suppuration. 

Ce sont la les principales caractéristiques de cette observation rare que 
nous avons cru intéressant de vous présenter. 
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MYTHOMANIE CHEZ UNE HEREDO-SYPHILITIQUE 


Considérations sur les effets de la Vitamine C dans les mani- 


festations d’intolérance aux arsénicaux 


par 


Lucien LARUE 


Chef de service 2 |’ Hépital St-Michel-Archange 


Mlle Gemme R., est agée de 19 ans, elle a eu une enfance et une scolarité 
normales ; aucune maladie grave n'est signalée dans ses antécédents person- 
nels. Elle a vécu les premiéres années de sa vie dans sa famille, puis ensuite 
4 l’orphelinat d’Youville, ot elle est demeurée pendant six ans. C'est la 
qu'elle a pris ses connaissances scolaires, que l’on peut considérer comme 
sufisantes pour le temps pendant lequel elle a été a l'étude. A sa sortie de 
l'Orphelinat a l’Age de quatorze ans, elle entre en service chez une de ses sceurs 
et y travaille un an, puis successivement, chez des particuliers, ot il semble 
qu'elle ait eu un comportement normal jusqu’au moment ot elle est arrétée 
pour le récit imaginaire qui a mobilisé toute une caravane de policiers : 
cette histoire de meurtre inventée de toutes piéces, qu'elle était sensée avoir 
commis sur la personne d’un jeune homme qui |’avait laissée aprés l’avoir 
courtisée pendant deux mois. Trés rapidement l’enquéte poussée a fond et 
l'expertise médicale ont démontré qu’il s’agissait d’une mythomane qui par 
dépit, et pour se rendre intéressante avait créé cet incident. 

A la suite de l’expertise médicale elle est hospitalisée ici, le 4 novembre 
1937. L’examen physique complet démontre par l’existence d’un Bordet- 
Wassermann positif dans le sang, qu'il s’agit d’une hérédo. Ce diagnostic 
est confirmé de plus par les renseignements pris ultérieurement auprés de sa 
famille. Sa mére est apparemment en bonne santé, mais elle a fait cina fausses 
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couches, et le pére bien qu’agé que d’une cinquantaine d’années est dans un 
hospice, présentant un état d’affaiblissement intellectuel, et des troubles 
de la vision que nous croyons attribuables 4 une spécificité en évolution. 
Par conséquent nous sommes en présence d’une hérédo-syphilitique qui a 
présenté un épisode mythomaniaque a 1’éclosion duquel le terrain et lhérédité 
spécifique paraissent avoir joué le plus grand réle. Cette malade a présenté 
des troubles d’un autre ordre depuis son admission : des troubles de l’humeur 
et du caractére ; elle a refusé de manger pendant plusieurs jours et a plusieurs 
reprises, ce qui montre qu'il n’existe pas uniquement chez elle que des tendan- 
ces a l’altération de la vérité. 


A la suite de ces constatations, elle est soumise 4 un traitement par les 
arsénicaux, que d’emblée elle supporte trés mal. Dés les premiéres injec- 
tions, elle présente successivement des maux de téte, des nausées, des vomis- 
sements, des frissons, de l’érythéme, et de la température : celle-ci s’éléve 
méme une fois jusqu’a 104°. En présence de ces manifestations plusieurs 
fois répétées, l’abandon de la thérapeutique par les arsenobenzénes s’impo- 
Sait, Mais comme nous connaissions les observations publiées 4 propos de 
ces malades intolérants aux arsenobenzénes qui présentent toujours un déficit 
en vitamine C, et les bons effets tirés de la saturation de ceux-ci en acide ascor- 
bique, nous avons commencé d’abord par faire doser la vitamine C dans 
les urines de cette malade, et l’examen nous a montré que la vitamine était 
nettement déficitaire. Et en passant, voici quelles sont les recherches faites 
qui ont permis aux médecins d’en arriver a l’administration de vitamine C 
pour combattre ces phénoménes d’intolérance dus aux arsenobenzénes. C'est 
au cours d'expériences de laboratoire que l’on s’est apergu que |’addition 
d’une faible quantité d’acide ascorbique 4 une solution d’arsenobenzéne 
laissée a lair en retardait l’oxydation et diminuait sa toxicité pour |’ animal. 
C'est de la que différents auteurs sont partis pour arriver a réaliser que les 
manifestations d’intolérance aux arsenobenzénes pourraient étre dues 4 la 
carence en vitamine C que présentent ces sujets. 


Je vous fais grace des expériences que l’on a faites sur les animaux, 
cobaye, souris, qui supportent des doses d’arsenobenzénes mortelles géné¢- 
ralement, lorsqu’on a eu soin de leur faire absorber, au préalable, de la vita- 
mine C. 
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Certains ont aussi observé la disparition de ces manifestations d’into- 
lérance en addditionnant 4 l’injection de novarseno a donner, des quantités 
de 0.10 a 0.15 de vitamine C. 

Nous avons fait prendre a notre malade de la vitamine a la dose 0.15 a 
0.25 centigrammes pendant les deux jours qui précédaient son injection hebdo- 
madaire et nous avons vu disparaitre chez elle toute la série des manifestations 
d’intolérance qu'elle présentait. Cette observation en ce qui concerne les 
effets obtenus est en tout point comparable a celles qui ont déja été rapportées. 

Certains auteurs se sont demandés de plus, si cette diminution de la 
toxicité des arsenobenzénes par la vitamine C pouvait avoir une influence 
sur leur activité thérapeutique. Il semble que non, car toutes les observations 
rapportées de malades traités ainsi semblent montrer que ceux-ci guérissaient 
aussi rapidement. II s’agit cependant de malades traités A la période du 
chancre. 

La vitamine C parait donc jouer un réle important dans la disparition 
de l’intolérance aux arsenobenzénes ; elle est appelée 4 rendre de grands 
services chez ces malades, et rend moins compliqué le traitement de la syphilis 
en clientéle. 
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TUBERCULOSE ET TROUBLES MENTAUX 
CONSIDERATIONS 


par 


L. PATRY 


Assistant 2 I’ Hépital St-Michel-Archange 


De longue date, la question de la tuberoulose et des troubles mentaux 
a toujours attiré l’attention des psychidtres. Pinel et Esquirol en font 
mention dans leurs écrits. Sankey, en 1856, dans une publication, notait la 
fréquence de la tuberculose chez les malades mentaux, fréquence, dit-il, 
établie longtemps avant lui. Clouston, aprés compilation des statistiques, 
constate que quarante-trois pour cent des aliénés, mouraient de tuberculose, 
il se posait la question, a savoir si ces malades étaient devenus tuberculeux 
aprés leur hospitalisation, ou bien s’ils étaient devenus aliénés, parce que 
tuberculeux latents ; il écrit que la majorité des cas de mélancolie et de 
démence donnaient des signes de tuberculose a leur entrée. 

En 1896, Toulouse dans son volume sur : « les causes de la folie », dit 
que la tuberculose a été souvent accusée de produire l'aliénation mentale, 
et il soutient que la phtisie cause trois fois plus de victimes chez les psycho- 
pathes que chez les gens normaux. 

Ball, médecin anglais, remarque que la tuberculose engendrait une folie 
spéciale. 

L’observation de la plupart des aliénistes anciens, justifiait l’opinion 
que la folie prédisposait 4 la tuberculose : l'état de dénutrition, le refus d’ali- 
ments, la mauvaise hygiene, tout cela était suffisant pour mettre ces malades 
en état de réceptivité bacillaire. 

Peu a peu, les travaux sur cette question se précisérent, les classifications 
sur les maladies mentales s’éclaircirent, et l'on en vint 4 remarquer que 
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c’était la démence précoce, (maladie mentale la plus fréquente chez les jeunes) 
qui payait le plus lourd tribut a la tuberculose pulmonaire. Le probléme 
des rapports entre la démence précoce et la tuberculose était déclanché. 

Nous n’avons pas l’intention dans ce court exposé d’apporter des données 
nouvelles sur cette question complexe de la démence précoce et de la tuber- 
culose, mais simplement d’esquisser briévement l’opinion prévalente de ceux 
qui ont le plus étudié cette question, puis de donner un apergu des constata- 
tions faites ici a 1’H6pital. 

La notion d’un réle étiologique possible joué par la tuberculose dans 
l’apparition des troubles mentaux, a provoqué de nombreuses recherches 
biologiques. 

Hollander et Rouvroy aménent comme preuve directe de lésions céré- 
brales de la démence précoce : des lésions de méningo-encéphalite chronique 
afolliculaires du type Landouzy, des lésions nodulaires du type épithélioide, 
et des incrustations du tissu nerveux et des vaisseaux, par des dépéts calciques 
pareils 4 ceux décrits dans la calcification expérimentale. 

D’autres ne trouvent que des lésions dégénératives, d'autres, des lésions 
conjonctivo-vasculaires. Claude et Rose, découvrent une méningo-encéphalite 
inflammatoire, d'autres enfin, affirment qu’il n’y a pas de lésions visibles. 

Les recherches sérologiques sont également discordantes, les examens 
de liquide céphalo-rachidien, faits en série chez tous les déments précoces, 
pendant de nombreuses années, n’aménent pas de preuves concluantes, son 
ensemencement sur milieu de Lowenstein, son inoculation au cobaye, l'étude 
des réactions de Vernes et de Besredka, les tests d’allergine, toutes ces re- 
cherches sont actuellement tout au plus capables de confirmer que la tuber- 
culose et la démence précoce vont souvent de pair, mais elles ne peuvent 
établir entre elles un lien de causalité. 

S'étant attaché en premier lieu a mettre en évidence le bacille de Koch 
et des lésions tuberculeuses au niveau des centres nerveux, et n’ayant pas 
réussi a démontrer l’existence d’une encéphalite tuberculeuse vraie, on invoque 
la théorie de l’encéphalite toxique par action a distance du bacille tuber- 
culeux. 

Se basant sur des observations cliniques nombreuses prouvant que la 
tuberculose observée chez les déments précoces, était une forme fibreuse, 
Cicatricielle, abortive, qui passait le plus souvent inapergue, (signalons en 
passant, la rareté des malades mentaux venant des sanatoriums pour traite- 
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ments de la tuberculose déclarée), H. Claude et Baruk posent le probléme 
suivant : s’agit-il de réactions allergiques toxiques nerveuses, ou d'une tuber- 


culose spéciale 4 caractére biologique atypique du type inflammatoire diffus, 
sans véritable tubercule ? Ils basent l’importance de la théorie toxique 
sur certaines données physiologiques expérimentales, ot l’on a réussi a 
reproduire chez des animaux, par une intoxication modérée a la bulbocap- 
nine, un état d’engourdissement, psychique avec déclanchement de signes 
psycho-moteurs comme : la catatonie, catalepsie, des stéréotypies, du néga- 
tivisme, tous signes communs dans la démence précoce. 

Bien des signes somatiques, d’aprés eux, de la phase anté-bacillaire et 
communs a la démence précoce, (manifestations articulaires, troubles intes- 
tinaux, paleur, amaigrissement, sueurs, fourmillements bizarres, troubles 
cénesthésiques, troubles dyspeptiques), ne peuvent étre compris que comme 
liés, non a une action proprement microbienne, mais une action toxique. Ils 
en concluent, d’aprés ces données cliniques et expérimentales, que la tuber- 
culose pourrait se comporter parfois comme une maladie toxique générale 
susceptible d’amener des troubles mentaux et qu’il puisse exister un certain 
antagonisme entre cette tuberculose toxique et celle évolutive. 

Galtier, admet également que la tuberculose avant de se révéler par des 
lésions en foyer, évolue sournoisement, créant une intoxication qui se traduit 
cliniquement par des manifestatinns névropathiques. 

La seconde hypothése d’une tuberculose spéciale 4 caractéres biolo- 
giques atypiques, du type inflammatoire diffus, sans véritables tubercules, 
nécessite pour étre admise, !’existence d’une tuberculose localisée sur les 
centres nerveux, avec allure toute particuliére, n’amenant aucune réaction 
méningée, cliniquement ou biologiquement décelable. 

On a supposé que, parmi les formes végétatives du virus tuberculeux, 
c’était la forme filtrable qui était le plus apte a envahir la cellule nerveuse, 
réalisant ainsi l’encéphalite tuberculeuse. 

Emis par des foyers de tuberculose banale, ganglionnaire, viscérale, ou 
autre, cette forme filtrable de virus réaliserait dans certaines conditions, 
l'invasion d'un territoire donné du systéme nerveux, engendrant des troubles 
mentaux spéciaux a la démence précoce. 

Ici, a 1’H6pital, nous n’avons pas été sans remarquer la grande fréquence 
des décés par tuberculose survenant chez les déments précoces. La méme 
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objection se pose toujours : Est-ce que ces malades deviennent tuberculeux 
aprés leur entrée, par : refus d’aliments, ralentissement de la nutrition, en- 
combrement, mauvaise hygiéne, c'est l’opinion qui semble la plus plausible 
4 premiére vue ; cependant, nous ne le croyons pas pour plusieurs raisons 
que voici : pourquoi, en effet, certains autres malades mentaux comme les 
débiles, imbéciles, idiots, délirants chroniques, qui sont pourtant placés 
dans les mémes conditions, ne meurent-ils pas eux aussi, si fréquemment de 
tuberculose ? 

Comment ne pas prendre en considération le fait qu'une quantité énorme 
de ces déments précoces, possédent une hérédité tuberculeuse familiale indiscu- 
table, ou encore qu’ils ont, eux-mémes, durant leur jeune age, présenté des 
épisodes infectieux suspects, étiquetés : pleurésie, pneumonie, grippe de un 
ou deux mois, méningite, etc... Personnellment, nous avons eu 1’occasion 
d’observer trés souvent des déments précoces ayant présenté avant leur entrée 
une affection pleurale ou pulmonaire, qui ne laisse pas de doute sur sa nature, 
puis qui, aprés quelques mois, ou années, meurent d’une broncho-pneumonie 
tuberculeuse brutale. 

De plus, encore, a l’examen physique, les quatre cinquiémes des déments 
précoces, présentent des signes de la phase antébacillaire : maigreur, pAleur, 
transpiration, hypertrichose, troubles vaso-moteurs, anomalies respiratoires 
des sommets. Ils ont, comme dit l’expression populaire : « la tuberculose 
écrite dans le visage ». Ces données cliniques sont troublantes, admettons- 
le. On reste étonné de la divergence des conclusions fournies par les multi- 
ples travaux expérimentaux publiés jusqu’a présent, sur cette question com- 
plexe, des rapports entre la tuberculose et la démence précoce. 

La Clinique restant en contact avec le Laboratoire, l'avenir prouvera 
laquelle de toutes les conceptions émises sur ce probléme, est la vraie. 
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ANALYSES 





Jacques LEVEUF.— Des lésions provoquées par les troubles de la 
circulation capillaire consécutifs 4 la contusion de l’ar- 
tére humérale dans les fractures supracondyliennes de 
humerus soi-disant syndrome de Volkmann. Journal de 
Chirurgie, 51: 2; 177, Cfévrier) 1938. 


Article trés intéressant consacré a l’étude clinique, l’anatomie patho- 
logique, la pathogénie, le pronostic et le traitement de lésions jusqu’alors 
décrites plus ou moins exactement sous le nom de « maladie de Volkmann ». 
Le travail de Leveuf est basé sur l’observation personnelle de dix cas. 

Etude clinique: a) formes totales ; 

b) formes partielles. 

a) Formes totales : durant la période de début, qui est a l’ordinaire mal 
indiquée et qui peut durer plusieurs semaines, il n’existe aucune rétraction 
des muscles fléchisseurs. L’avant-bras et la main sont le siége d’un ocdéme 
qui se développe vite. Toujours il y a des lésions nerveuses au niveau des 
trois nerfs de l’avant-bras: médian et cubital au premier chef et 4 un moindre 
degré le radial. 

Le deuxiéme stade de la maladie est caractérisé par la rétraction des 
muscles fléchisseurs qui s’installe avec lenteur. La date d’apparition de ce 
signe est trés variable —- du 30eau40e jour —. Le retour 4 la sensibilité 
est trés lent : de 2 4 15 mois. 

Du cété circulatoire, il y a cyanose et un certain degré de refroidisse- 
ment. Leveuf signale aussi des troubles de croissance. 

b.— Formes partielles : l’évolution de ces formes est beaucoup moins 
grave ; les mouvements des doigts ne sont pas complétement abolis. Ce 
n’est pas la « main en griffe » rencontrée dans les formes totales. 
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Anatomie pathologique: Jamais Leveuf n'a trouvé l’artére humérale 
normale. Le nerf médian parait toujours intact ou a peu prés. I] n’existe 
pas d’hématome ni de séro-hématome dans les muscles de la loge antérieure 
de l’avant-bras. A l’examen histologique, Leveuf a trouvé : 

1.— des ilots de nécrose musculaire ; 

2.— des zones d’extravasation des éléments du sang surtout des globules 
blancs. 

Dans les formes partielles, pas de nécrose musculaire. Les globules 
blancs aménent la sclérose. La nécrose musculaire ne semble pas persister. 


Pathogénie: Trés obscure encore. Tout porte a croire que les lésions 
des troncs nerveux dépendent, elles aussi, des troubles de la circulation 
capillaire. La prédisposition individuelle semble jouer un grand rédle dans 
l'apparition des lésions si variées dues 4 l’excitation sympathique. 

Pronostic: Il faut savoir attendre plus d’une année pour juger de 
l'évolution définitive des lésions. Toujours cependant les muscles exten- 
seurs des doigts recouvrent leurs mouvements. L’absence de paralysies sensi- 
tives est d’un bon pronostic. 


Traitement : Jusqu’a ces derniéres années, le traitement a été symptoma- 
tique : bains chauds, physiothérapie. Pour lutter contre la rétraction des 
doigts, on appliquait divers appareils de redressement; dams les cas invété- 
rés : raccourcissement des os de |’avant-bras. 

Leriche a proposé des interventions sur le sympathique : 

1.— anesthésie du ganglion stellaire a la novocaine ; 

2.— sympathicectomie péri-humérale ; ou mieux, 

3.— résection de l’artére oblitérée. 

Leveuf qui a essayé ces modes de traitement ne leur fait pas grande 
confiance. Selon lui, il faut agir ainsi: réduire avec douceur la fracture; bains 
chauds ; acétylcholine ; lutter contre la rétraction fibreuse par de la 
mobilisation ; divers appareils de redressement. L’interventionchirurgicale 
n'est indiquée qu’aprés échec du traitement conservateur et lorsque les acci- 
dents de sclérose auront terminé leur évolution. 


Louis-Philippe Roy. 
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René PICARD, Paul PERRIN et Gabriel FRANCK.— Intérét de la 


pratique systématique de la galactosurie provoquée et 


de lV’examen radiologique intestinal chez les tuberculeux 
pulmonaires a lésions peu évolutives. Fréquence de |’hé- 
patite graisseuse et de la tuberculose intestinale latentes. 
Revue de la Tuberculose, 3 : 8 ; 896 (octobre) 1937. 


L’insuffisance hépatique et l’éclosion d'une tuberculose intestinale sont 
les principaux facteurs du mauvais état général observé chez des tuberculeux 
dont les lésions pulmonaires sont minimes ou stabilisées. 

L’insuffisance hépatique des bacillaires porte principalement sur la 
« fonction sucrée », et ne se traduit cliniquement que par quelques vagues 
symptomes (perte de poids, mauvaise mine) qui peuvent appartenir aussi 
bien a la tuberculose qu’a une maladie du tractus digestif. Seules l’épreuve 
de la galactosurie provoquée et parfois l'urobilinurie chronique orientent 
franchement vers le diagnostic d'une atteinte de la cellule du foie. L’indice 
biliaire plasmatique et l’épreuve au rose Bengale apportent des résultats 
quasi normaux. La galactosurie, sous l’influence du traitement (pneumo- 
thorax, extrait de foie) peut, dans certains cas, revenir vers la normale ; 
mais en général on constate une aggravation de la galactosurie toujours suivie 
a plus ou moins bréve échéance d'une grave reprise de la tuberculose pul- 
monaire. 

La tuberculose ulcéreuse de l’intestin évoluant sans signes cliniques nets 
(anorexie, nausées, digestion lente) peut elle aussi avoir pour manifestation 
premiére une altération profonde de l’état généraJ. L’exploration radio 
logique de l’intestin au moyen du repas et du lavement barytés peut montrer 
les différentes modifications de transit (stases et défauts de remplissage) 
attribués généralement a la tuberculose intestinale. 

L’intérét de ces recherches réside dans ce fait que l’insuffisance hépatique 
peut s’amender par la médication opothérapique et la tuberculose intestinale 


guérir sous l’influence des rayons ultra-violets. 


Henri Marcovx. 
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